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临床 研究 


急性 阑尾 炎 患 者 日 细胞 分 类 计数 诊断 价值 及 验证 
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摘要 :目的 通过 对 721 例 确诊 为 急性 阑尾 炎 患 者 术 前 白细胞 分 类 计数 的 回顾 性 研究 ,分 析 白 细胞 分 类 计数 能 否 提示 该 疾病 严 


重 程度 ,寻找 阑尾 炎 穿孔 的 最 佳 血 常规 指标 。 方 法 回顾 性 分 析 长 沙市 某 大 型 三 甲 医院 2010 年 1 月 -2013 年 6 月 普 外 科 行 阑尾 


切除 患者 共 721 例 , 分 析 白 细胞 分 类 计数 与 急性 阑尾 炎 严重 程度 的 相关 性 ,利用 ROC 曲线 评估 白细胞 分 类 计数 指标 对 阑尾 炎 穿 
孔 的 诊断 价值 ,找到 最 适 指标 截断 值 。 另 设置 验证 组 467 例 ,用 以 评价 截断 值 的 诊断 能 力 。 结 果 随 急 性 阑尾 炎 严 重 程度 变化 
幅度 最 大 的 是 淋巴 细胞 百分比 ,提示 阑尾 炎 穿 孔 的 白细胞 分 类 最 佳 指标 是 淋巴 细胞 绝对 值 , 其 小 于 1.83 提 示 可 能 存在 穿孔 , 灵 
人 敏 度 较 高 ,具有 一 定 的 临床 参考 价值 。 结 论 淋巴 细胞 降低 对 辅助 判断 急性 阑尾 炎 严重 程度 具有 重要 意义 。 
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Diagnostic value of hemomyelogram for acute appendicitis 
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Abstract: Objective To analyze the relationship between hemomyelogram and sererity of acute appendicitis and identify the 
best routine blood test feature for perforation. Methods 721 patients were included in this study, all of whom underwent 


appendectomy for the dlinical diagnosis of appendicitis during the years of 2010-2013. The initial preoperative 
hemomyelogram was evaluated at different stages of appendicitis. The area under the ROC curve was used to assess the 


clinical feature with greater diagnostic accuracy of perforation. Total lymphocyte counts of 1.83 was used in the prediction of 
perforative appendicitis. A group of 467 patients was used for validation to confirm the diagnostic value of the cut-off value. 


Results The percentage of lymphocytes had the closest association with the evolutionary phase of acute appendicitis. Total 
lymphocyte counts < or=1.83 indicated perforation, with high sensitivity and low specificity. Conclusion The percentage of 
lymphocytes and total lymphocyte counts are helpful as a diagnostic paramete for different stages of acute appendicitis. 


Key words: acute appendicitis; perforation; hemomyelogra; ROC curve 


急性 阑尾 炎 是 临床 上 最 常见 的 急 腹 症 ,依靠 证 状 学 
诊断 闻 尾 炎 所 得 到 的 信息 不 够 全 面 " ,无 法 对 其 严重 程 
度 做 一 个 较 准 确 评 佑 ,其 实验 室 辅助 诊断 虽然 最 常用 白 
细胞 计数 和 日 细胞 分 类 计数 ,但 灵敏 度 和 特异 性 还 有 往 


收集 长 沙市 某 大 型 三 甲 医院 从 2012 年 1 月 ~2013 
年 6 月 , 共 721 例 确诊 为 急性 阑尾 炎 患 者 人 院 血 常规 数 
据 , 男 性 391 人 ,女性 330 人 ;最 小 年 龄 7 岁 , 最 大 年 龄 88 
岁 ,平均 年 龄 36.58 岁 。 依 据 手术 后 病理 报告 ,将 急性 阐 


商 椎 ” 。 本 研究 通过 对 721 例 急 性 阑尾 炎 确 诊 患者 的 白 
细胞 分 类 计数 进行 回顾 性 分 析 , 以 图 明确 白细胞 分 类 对 
急性 阑尾 炎 严 重 程度 的 判断 价值 。 


1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 
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尾 炎 按 严重 程度 由 低 到 高 ,分 为 1( 急 性 单纯 性 阑尾 炎 )， 
2( 急 性 化 脓 性 阐 尾 炎 ),3( 坏 痊 性 及 穿孔 性 阐 尾 炎 ) 共 3 
个 等 级 ,其 中 第 3 级 中 穿孔 患者 85 人 ,未 穿孔 者 90 人 。 

验证 组 :追踪 从 2013 年 6 月 -2014 年 3 月 间 ,467 例 
新 人 院 的 急性 阑尾 炎 患 者 , 均 经 过 手术 切除 阑尾 ,病理 
报告 显示 其 中 其 中 第 3 级 共 53 人 ,第 3 级 中 穿孔 患者 35 
人 ,未 穿 也 者 19 人 。 追 踪 病 例 中 未 穿孔 总 人 数 为 432 人 。 
1.2 项 目 及 诊断 标准 

中 性 粒 细胞 计数 (neutrophil count, NC) .中 性 粒 细 
胞 百分比 (percentage of neutrophils, N% ) .淋巴 细胞 总 
数 (total lymphocyte count, TLC) 、 淋 巴 细 胞 百分比 
(percentage of lymphocytes, 工 % ) 中 性 粒 细胞 与 淋巴 
细胞 比值 (neutrophil-lymphocyte ratio, NLR) .中 性 粒 
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细胞 与 淋巴 细胞 计数 差 值 (N-L) ,中 性 粒 细胞 与 淋巴 细 
胞 百分比 差 值 (N%~L%)N%>70% (正常 范围 50%~ 
70%) 工 %<20%( 正 常 范围 20~40% ) 为 异常 ,721 例 患者 
中 有 3 例 (0.4%)N% 低 于 正常 值 (<50%),84 例 (11.7%) 
患者 N% 在 正常 范围 内 (50%~70%)。 
1.3 统计 学 分 析 

采用 EXCEL2003 软件 建立 数据 库 ,数据 分 析 采 用 
统计 软件 SPSS20.0, 通 过 单 因 素 方差 分 析 白 细胞 分 类 
计数 与 急性 阑尾 炎 严 重 程度 的 相关 性 ,利用 ROC 曲线 
评估 白细胞 分 类 计数 指标 对 阑尾 炎 穿 筷 的 诊断 价值 ,并 
通过 验证 组 数据 对 白细胞 分 类 计数 指标 进行 诊断 试验 


评价 ,统计 分 析 方 法 检验 水 准 o 取 值 0.05。 


2 结果 
2.1 各 阶段 不 同 指标 的 统计 

各 白细胞 分 类 计数 指标 在 不 同 病 理 分 级 ( 阙 尾 炎 严 
重 程度 ) 的 变化 情况 ( 表 1) ,发 现 均 有 统计 学 意义 (P< 
0.001) ,并 根据 各 项 目 在 不 同 病 理 分 级 的 值 计 算 其 平均 
增长 速度 ,结果 显示 随 着 疾病 的 加 重 ,NCN% NLR、 
N-LN%-L% 均 数 都 呈 递 增 趋 势 ,TLCL% 呈 递减 趋势 ， 
其 中 平均 增长 速度 绝对 值 最 大 的 是 L%, 其 次 是 NLR,， 
最 不 明显 的 是 N%。 


表 1 不 同 病 理 分 级 下 急性 阑尾 炎 白细胞 分 类 计数 指标 统计 描述 及 方差 分 析 结 果 
Tab.1 Results of ANOVA and average speed of growth in different stages of acute appendicitis (Mean+SD) 


Leukocyte differential Stages of acute appendicitis Growth 
count indicators Grade 1 (n=368) Grade 2 (n=177) Grade 3 (n=176) 四 rate (%) 
NC (x10%/L) 10.14+4.39 11.14+4.04 11.88+4.22 10.596 <0.001 8.2% 
N% 79.89+10.52 81.68+9.19 86.21+6.08 27.569 <0.001 3.9% 
TLC (x10%L) 1.58+1.16 1.51+0.66 1.08+0.55 18.332 <0.001 -16.6% 
L% 13.91+8.56 12.68+7.46 8.29+4.30 34.341 <0.001 -29.6% 
NLR 9.15+8.28 9.62+7.73 13.54+7.75 18.712 <0.001 21.7% 
NC-TLC (x10%/L) 8.55+4.65 9.63+4.28 10.80+4.09 15.696 <0.001 12.2% 
N%-L% 65.97+18.93 69.00+16.48 77.92+10.12 31.093 <0.001 8.6% 


2.2 阑尾 炎 穿 孔 情况 ( 表 2) 

我 们 计算 了 所 有 项 目 在 第 3 级 (未 穿孔 ) 的 ROC 遇 
线 下 面积 (AUC), 均 小 于 0.7, 日 通过 统计 学 检验 , 尚 不 
能 认为 有 诊断 意义 ,因此 白细胞 分 类 计数 不 具有 提示 坏 
痊 性 闲 尾 炎 ( 未 穿孔 ) 的 效能 。 


表 2 验证 组 四 格 表 


Tab.2 Two-by-two table for the validation 


Perforation of appendicitis 


TCL cutoff value Total 
Yes No 

<1.83 31 291 322 

>1.83 4 141 145 

Total 35 432 467 


r=0.12 (X=6.804, P=0.009). 


计算 了 所 有 项 目 在 第 3 级 (穿孔 ) 的 AUC 后 ,我 们 
发 现 ,其 中 TLC 的 AUC 最 大 (AUC=0.714, 95% CI 
0.660-0.768, P<0.001) ,其 次 为 N/IL(AUC=0.709, 95% 
CI 0.656-0.761, P<0.001) 和 L% (AUC=0.707, 95% CI 
0.655-0.760, P<0.001) ,其 余 各 项 AUC 均 小 于 0.7, 且 尚 
不 能 认为 有 诊断 意义 。 说 明 TLC、N/L、L% 对 诊断 阅 尾 
炎 穿 孔 具 有 不 同 程度 的 效能 ,其 中 TLC 诊 断 阐 尾 炎 穿 
孔 效 能 更 好 。 


通过 计算 ,TLC 取 1.83 时 ,诊断 阐 尾 炎 穿 孔 的 各 项 

间 标 达到 最 好 ,灵敏 度 达 到 88.6% ,特异 性 为 32.6% , 约 

登 指 数 为 0.21, 阳 性 似 然 比 为 1.32, 阴 性 似 然 比 0.35。 故 

取 TLC=1.83 作为 截断 值 对 验证 组 467 个 病例 进行 分 析 ， 

以 验证 截断 值 的 诊断 效能 ,发 现 TCL 截断 值 与 阑尾 穿 

孔 之 间 的 相关 系数 为 0.12, 目 通过 卡 方 检验 ,有 统计 学 差 
异 ,进一步 说 明 TCL 诊断 六 尾 炎 穿孔 有 较 高 的 效能 。 


3 讨论 

急性 阑尾 炎 患 者 若 未 得 到 及 时 的 诊断 和 治疗 ,一 旦 
病情 延误 ,将 会 造成 严重 后 果 。 临 床 带 结合 体征 . 血 常 
规 和 CT 超声 等 影像 学 方法 等 进行 诊断 。 影 像 学 检查 
能 够 观察 到 有 无 阑尾 肪 肿 蜂 窜 织 炎 、 腔 外 积 气 、 腔 外 结 
石 这 些 征象 ,对 判断 急性 阐 尾 炎 是 否 并 发 穿孔 具有 较 高 
的 鉴别 诊断 价值 ,但 检查 时 间 延 长 ,检查 费用 增加 。 部 
分 患者 体征 并 不 典型 ,比如 本 次 研究 的 721 例 患者 中 ， 
就 有 128(17.75%) 例 麦 氏 点 未 出 现 反 跳 痛 ,9(1.25%) 例 
患者 的 麦 氏 点 既 无 压痛 也 无 反 跳 痛 。 而 血 常规 在 急性 
炎症 的 诊断 中 具有 快捷 简便 等 优势 。 

白细胞 增多 是 临床 急性 阑尾 炎 诊 断 合理 性 的 最 佳 
协定 指数 ,其 中 以 NC 升 高 最 为 明显 " ,但 这 种 变化 无 疾病 
特异 性 。 本 次 研究 中 ,0.4% 的 患者 N% 低 于 正常 值 ,11.79% 
患者 N% 在 正常 范围 内 ,并 且 有 2 例 穿孔 ,同时 部 分 文献 
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报导 5 炎症 扩展 期 间 如 急性 坏 痊 及 穿孔 性 阑尾 炎 阑尾 
炎 伴 随 周围 脓肿 时 ,NC 并 不 一 定 升 高 ,本 次 研究 结果 与 文 
献 报导 一 致 。 所 以 在 NC 正 常 的 情况 下 ,对 该 疾病 的 诊断 
尤其 要 谨慎 , 需 结合 其 他 辅助 检查 提高 诊断 效果 。 

Goodman 等 "推荐 NLR 大 于 3.5 为 急性 阑尾 炎 的 
敏感 指标 ,提示 患者 是 否 存在 急性 阑尾 炎 ,NLR 的 灵敏 
度 高 于 白细胞 总 数 ,因为 炎症 早期 NC 增长 得 非常 快 , 白 
细胞 总 数 增长 以 NC 为 主 。 本 人 研究 进一步 分 析 了 不 同 
阶段 急性 阑尾 炎 白 细胞 分 类 计数 变化 情况 ,通过 对 多 项 

标 动态 数列 进行 分 析 , 发 现 L% 随 着 急性 闲 尾 炎 严 重 

程度 的 增加 ,变化 幅度 较 其 他 项 目 更 为 明显 ,平均 变化 
幅度 绝对 值 达到 29.6%,NLR 为 21.7%,TLC 为 16.6%。 
N9% 平 均 变化 幅度 最 低 , 仅 为 3.9%。 本 研究 的 结果 表 
明 , 对 于 急性 阑尾 炎 的 疾病 严重 程度 ,L% 的 下 降幅 度 最 
具有 提示 意义 。 

NLR 大 于 3.5 被 认为 是 阑尾 炎 存 在 的 有 效 指标 "”， 
但 提示 穿孔 的 指标 尚未 引起 足够 关注 。 在 本 次 研究 中 ， 
我 们 通过 计算 和 比较 各 个 项 目的 AUC ,发 现 TLC 的 下 
降 对 提示 阐 尾 炎 穿 孔 诊 断 效果 相对 其 它 项 目 意义 更 大 
(ROC=0.714,P<0.05), 优 于 NL 值 和 L% ,最 大 截断 点 
对 应 的 数值 为 1.83。 

为 了 验证 截断 值 的 诊断 能 力 , 我 们 追踪 了 2013 年 6 
月 到 2014 年 3 月 间 新 人 院 的 467 例 患者 ,其 中 确诊 为 盖 
尾 炎 穿孔 的 患者 35 例 ,未 穿孔 的 患者 432 例 。 在 穿孔 患 
者 中 有 31 例 入 院 血 常规 TLC 小 于 1.83, 约 占 88.6%， 
291 例 未 穿孔 患者 TLC 小 于 1.83, 约 占 67.4%, 采 用 卡 方 
检验 对 二 者 进行 比较 ,穿孔 患者 和 未 穿孔 患者 的 TLC 
有 统计 学 差异 (r=0.12,X2=6.804,P=0.009) ,分 析 结果 也 
显示 ,尽管 约 登 指数 仅 为 0.21, 灵 人 敏 度 却 虽 达到 88.6%， 
当 患 者 主诉 临床 体征 白细胞 计数 指向 急性 阑尾 炎 时 ， 
L% 能 帮助 临床 对 病情 严重 程度 进行 大 致 判断 ,TLC 小 
于 1.83 时 要 考虑 是 否 有 穿孔 。 

急性 炎症 患者 外 周 血 不 仅 中 性 粒 细胞 升 高 ,还 会 出 
现 淋巴 细胞 降低 的 现象 。Marjan 等 * 在 实验 中 观察 到 ， 
大 上 鼠 肠 道 受到 大 量 内 毒素 长 期 刺激 后 ,能够 从 外 周 循环 
中 大 量 募 集 淋 巴 细胞 ,他 据 此 推测 这 种 募集 是 坏 外 性 阐 
尾 炎 患者 外 周 血 淋巴 细胞 减少 的 原因 。Goodman 等 9 
提出 淋巴 细胞 比例 的 明显 改变 ,可 能 是 毒素 、 糖 皮质 激 
素 .细胞 因子 及 其 他 介质 等 滞留 在 蜂窝 织 炎 中 持续 作用 
造成 的 结果 。Ruiter 等 ”抽取 急性 阑尾 炎 穿 孔 患 者 的 腹 
腔 液 进行 菌 群 分 析 , 培 养 结果 77.8% 为 革 兰 阴性 菌 需 氧 
菌 ,而 内 毒素 正 是 革 兰 阴性 菌 的 细胞 壁 脂 多 糖 成 分 。 亲 
尾 作为 外 周 烙 膜 免疫 器 官 ,SOO 等 "以 其 为 模型 研究 急 
性 炎症 造成 的 淋巴 细胞 亚 群 变化 ,患者 外 周 血 和 病灶 淋 
巴 细胞 亚 群 分 别 进行 计数 后 ,发 现 外 周 血 中 工 淋巴 细胞 ， 
尤其 是 记忆 型 淋巴 细胞 显著 降低 ,同时 病灶 人 处 记忆 型 


IT 淋巴 细胞 数量 增加 , 且 具 有 健康 阑尾 T 淋 巴 细胞 不 具 
有 的 功能 。 随 着 人 们 对 细胞 因子 的 了 解 , 工 细胞 能 够 以 
与 病变 部 位 的 其 他 细胞 (如 单 核 - 巨 唉 细胞 ) 相 互 接触 的 
方式 调节 其 他 细胞 生成 炎 性 细胞 因子 而 促进 炎症 呈 , 在 
局 部 产生 的 细胞 因子 如 IL-1TNF .选择 素 等 ,能 促进 内 皮 
细胞 表达 细胞 烙 附 分 子 ICAM-1,VCAML-1,E-slectin )， 
刺激 趋 化 性 细胞 因子 的 合成 和 分 泌 , 同 时 能 够 刺激 巨星 
细胞 合成 TNF ,这 些 都 对 T 细 胞 有 募集 作用 。 
综 上 所 述 , 外 周 血 淋 巴 细胞 数量 减少 ,是 急性 炎症 时 
期 值得 重视 的 现象 ,在 血 常规 白细胞 分 类 计数 中 ,L% 与 急 
性 阐 尾 炎 严 重 程度 的 关联 最 大 ,TLC 对 辣 尾 炎 有 无 穿孔 
具有 一 定 提 示 能 力 ,但 临床 上 对 急性 阑尾 炎 的 确诊 及 严重 
程度 的 判断 ,还 需要 借助 影像 及 临床 症状 等 其 他 手段 。 
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